
Jastrzębie Zdrój………………………….. 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

KLUB KIBICA SIATKÓWKI JASTRZĘBIE 
 

Ja, niżej podpisany/a wyrażam chęć przystąpienia do Klubu Kibica Siatkówki Jastrzębie. 
 

Jednocześnie oświadczam, że jest mi znana treść Statutu Stowarzyszenia i zobowiązuję się do przestrzegania 

jego zapisów. 
 

Nazwisko i Imię:.................................................................................................................................................. 

 

Adres zamieszkania: ............................................................................................................................................ 
 

.............................................................................................................................................................................. 
 

Numer PESEL: .................................................................................................................................................... 
 

Telefon kontaktowy: ............................................................................................................................................ 
 

E-mail: ................................................................................................................................................................. 
 

Data, czytelny podpis ………………………………………………………………….. 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla realizacji zadań związanych z moim członkostwem w Stowarzyszeniu. 
 


